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Résumé

Objectifs

Les auteurs ont expérimenté I'inté-
rét de la pratique de zijiqigong sur
la mobilité et la force musculaire
de Iépaule et étudié la relation en-
tre I'état fonctionnel de I'épaule et
la qualité de vie dans les suites du
traitement d’un cancer du sein.
Plan expérimental

Il sagit d’une étude rétrospective
de cohorte, non randomisée. 23
patientes ayant eu une mastecto-
mie pour cancer du sein sont di-
visées en deux groupes. Le premier
(groupe actif, n=11) a suivi un en-
trainement régulier de tijigigong.
Le second (groupe contréle, n=12)
est un groupe sédentaire. Ces deux
groupes sont comparés a un grou-
pe de référence sain (groupe réfé-

rence, n=16).
Cadre de ’étude

Cet essai monocentrique a été
effectué¢ 2 Hong Kong dans des
« classes de pratique du izjiqigong
pour suites du cancer du sein » au
Hong Kong Wushu and Art Ser-

vice Centre.

Patientes

Composition des trois groupes
Les patientes sont 4gées de 18 ans
ou plus. Celles des deux premiers
groupes ont eu une mastectomie
avec ou sans traitement annexe de
radiothérapie ou chimiothérapie.
Ces

sont achevés et ces patientes sont

traitements conventionnels
médicalement stabilisées. Le grou-
pe de référence est composé de 16
femmes en bonne santé.

Critéres d’exclusion

Les éléments d’exclusion sont la
présence d’un antécédent neuro-
logique ou musculosquelettique
tel qu'une épaule gelée ou une
luxation de I'épaule ; une récidive
de cancer du sein ou un cancer
d’autres organes ; avoir eu une ré-
sectomie de la tumeur au lieu de
la mastectomie et étre en cours
de traitement anticancéreux (acu-
puncture, remedes anti-cancéreux,
radiothérapie ou chimiothéra-
pie) ; et sur un plan plus général
sont exclues les femmes enceintes,
les fumeuses et les pratiquantes
d’exercices physiques réguliers et

celles qui ont un déficit psycholo-

gique ou cognitif et/ou un déficit
neurologique connu des suites de

traitements conventionnels.

Outre ces criteres, pour appartenir
au groupe de référence, les patien-
tes ne doivent pas avoir eu d’anté-
cédents de diagnostic de cancer, ne
pas avoir eu de traitement antican-
céreux et ne pas avoir d’expérience
antérieure de taijigigong.
Intervention

Pour étre dans le groupe actif, les
patientes doivent avoir pratiqué le
taijiqigong interne 18 formes pen-
dant plus de six mois consécutifs
avec une séance d’une heure trois

fois par semaine

Les groupes n'ont pas été rando-
misés. Les évaluations se sont dé-
roulées dans le laboratoire de réé-
ducation et d’entrainement sportif

de I'université de Hong Kong,.
Criteres de jugement

Les mesures démographiques et de
qualité de vie ont été effectuées par
un chercheur assistant. Les mesu-
res physiques, faites en aveugle
par un rééducateur, portent sur la

mobilité, la force musculaire isoci-



230 Claude Pernice

nétique de I'épaule et la qualité de
vie.

Mobilité

Les mesures sont faites avec un
goniometre universel sur le bras
affecté ou le bras dominant dans
les cas de mastectomie bilatérale
ou de patientes saines. Lépaule
affectée est appréciée dans son
complexe scapulo-gléno-huméral,
Cest-a-dire sans fixer la scapula car
la flexion et 'abduction de I'épaule
sont intriquées avec 'élévation et
'abduction de la ceinture scapulai-
re. La patiente est assise, les ampli-
tudes des mobilisations actives en
flexion et en abduction sont éva-
luées. Les amplitudes actives sont
seules mesurées car elles sont plus
fonctionnelles que les amplitudes

passives.

On mesure également la distance
de la pointe des doigts a 'apophyse
épineuse de la 7¢ cervicale lors de
Iépreuve main derriere le dos (ad-
duction et rotation médiale scapu-
laire, extension et rotation interne
de I'épaule, flexion du coude, pro-

nation de lavant-bras, déviation

radiale du poignet et extension des
doigts). C’est un mouvement quo-
tidien par exemple pour attacher le
soutien-gorge.

Force musculaire

La force musculaire isocinétique de
I'épaule est mesurée sur les muscles
rotateurs interne et externe, avec
un dynamometre isocinétique.
Qualité de vie

La qualité de vie est évaluée avec le
Functional Assessment of Cancer
Therapy-Breast (FACT-B, version
4) qui rassemble 36 questions ré-
parties en 5 rubriques : bien-étre
physique, bien-étre familial et so-
cial, bien-étre émotionnel, bien-
étre fonctionnel, ainsi que des
questions spécifiques au cancer du
sein.

Résultats

Les trois groupes sont cohérents
par rapport aux variables démo-
graphiques et sont donc compa-
rables. Les patientes ayant eu un
cancer du sein avaient toutes eu
une mastectomie et une radiothé-
rapie. Elles étaient seulement 2
dans le groupe taijigigonget 1 dans
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le groupe contréle 4 avoir eu une
chimiothérapie. La mastectomie

datait en moyenne de 7 ans.

Les amplitudes de mobilité ac-
tive dans la flexion, I'abduction et
I'épreuve de main derriere le dos
nont pas montré de différence si-

gnificative entre les trois groupes.

Dans les couples maximaux isoci-
nétiques des rotateurs internes et
externes de I'épaule, les amplitudes
sont comparables entre le groupe
actif et le groupe référence tandis
que le groupe contréle a des ampli-

tudes significativement moindres.

Pour la qualité de vie, le groupe
taijiqigong a un score plus élevé
sur 'échelle fonctionnelle et plus
bas sur celle spécifique du cancer
du sein. Par contre les résultats des
rubriques de bien-étre physique,
familial/social et émotionnel n’ont
pas révélé de différence significa-
tive entre les deux groupes actif
et contrdle. Dans le groupe actif,
le score sur I'échelle fonctionnelle
est corrélé aux mesures des cou-

ples maximaux isocinétiques des

Discussion

Sur la mobilité

Il y a une contradiction entre les résultats de cette étu-
de et celles effectuées précédemment. Les études pré-
cédentes dans les suites du cancer du sein [1-2] mon-
traient une limitation des amplitudes de la flexion, de
I'abduction et de la main derriere le dos. Ces études
comparaient les amplitudes de mobilité du bras ho-

molatéral avec celles du bras sain. Or la radiothérapie

ou la chimiothérapie affecte les deux épaules et rend la
comparaison bilatérale incertaine, les auteurs ont donc
comparé les amplitudes du bras homolatéral a celles du
groupe témoin. D’autres différences telles que les varia-
tions de durées post-opératoires, les tranches d’4ge des
participants, les traitements regus et la longueur de la
réadaptation peuvent également expliquer cette diver-
gence.

On ne peut donc conclure que le #7jigigong augmente
la souplesse de I'épaule et cette affirmation devra étre

confirmée par des études prospectives.
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Sur la force musculaire isocinétique

Les muscles rotateurs interne et externe sont également
testés car ils stabilisent fonctionnellement I'articulation
gléno-humérale, parce qu’ils perdent leur force physio-
pathologiquement lors de troubles de I'épaule et enfin
parce quils sont affectés lors de la mastectomie.

Le traumatisme chirurgical, ainsi que 'évitement de I'ac-
tivité peuvent étre les principales causes de la faiblesse
musculaire de I'épaule. Ceci explique, conformément
aux études précédentes [3], la différence de couples maxi-
maux isocinétiques des rotateurs internes et externes de
’épaule entre les groupes témoins sain et cancer du sein.
Le taijiqigong est un exercice adapté pour améliorer la
force musculaire de I'épaule et par 1a la qualité de vie
dans les séquelles de cancer du sein [4].

Comment expliquer cette augmentation de la force
des rotateurs de I'épaule, également observée dans
I'étude de Mustian et coll., [5] alors méme que le
taijiqigong implique un travail minimal des muscles,
met I'accent sur la relaxation et ne correspond pas aux
criteres de renforcement musculaire des directives de
prescription de ’American College of Sports Medi-
cine ? Nous postulons que c’est I'association du travail
corporel et mental qui produit ce résultat. On sait en
effet que le contréle mental de contractions muscu-
laires peut améliorer les signaux de sortie corticaux
qui animent les « muscles exercés mentalement » 2 un
niveau plus élevé d’activation et ainsi augmenter la
force musculaire [6].

Par ailleurs, la réputation de faiblesse méme de I'exer-
cice de raijigigong et entrainement des amplitudes de
mouvement peuvent réduire 'atrophie musculaire, la
fibrose cicatricielle et atténuer ainsi la perte significa-

tive de la force musculaire [7].

Sur la qualité de vie

Lamélioration du bien-étre fonctionnel par le zaijiqi-
gong conforte les résultats de I'étude de Ol et coll. [8].
La corrélation que les auteurs ont trouvée entre I'amé-
lioration de la force musculaire de la coiffe des rota-
teurs et celle de la rubrique bien-étre fonctionnel du

FACT-B compleéte leurs résultats et trouve son explica-

Claude Pernice 231

tion logique dans le fait que les rotateurs de la coiffe de
I'épaule sont les principaux stabilisateurs dynamiques
de l'articulation gléno-humérale lors de nombreuses ac-
tivités quotidiennes. D’autres études [9-10] ont mon-
tré que, dans la population générale, la diminution de
la force de la coiffe des rotateurs découle d’affections de
Iépaule, d’incapacité fonctionnelle et de réduction de
la qualité de vie.

Les auteurs ont mis en évidence que dans la rubrique
des questions spécifiques au cancer du sein du FACT-B
les scores étaient moins bons dans le groupe actif que
dans le groupe contréle. Ces résultats sont en contra-
diction avec celles de I'étude de Mustian et coll. [11]
qui montraient une meilleure estime de soi et qualité
de vie chez les pratiquants de ijiqigong dans des po-
pulations de suivi a long terme de cancer du sein. Mais
les auteurs ne savent pas si ces résultats négatifs sont liés
a l'inefhcacité du #aijigigong ou au biais du recrutement
de Dléchantillonnage (auto recrutement d’une étude
transversale). La randomisation d’études ultérieures
pourra résoudre ce probleme.

La non différence entre le groupe actif et le groupe té-
moin dans les rubriques de bien-étre physique, social
et familial, et émotionnel est en contradiction avec les
résultats de Oh et coll. [8]. Cela peut étre en rapport
avec la petite taille de I'échantillon.

Toutes rubriques confondues, la qualité de vie du grou-
pe actif est similaire au groupe témoin. La contradic-
tion avec les résultats 'étude de Mustian et coll. [11]
sexplique également par sa petite taille ainsi que par

son caractere rétrospectif.

Conclusions

S’il 'y a aucune diminution évidente de la mobilité
d’épaule, laffaiblissement de la force musculaire des
rotateurs de 'épaule est manifeste parmi les survivantes
de cancer du sein. La formation de wijigigong pourrait
améliorer la force musculaire de I'épaule et, par consé-
quence, le bien-étre fonctionnel des survivantes de can-
cer du sein. Le taijiqigong peut étre considéré comme
une intervention thérapeutique possible dans les suites

a long terme du cancer du sein.
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Commentaires

Il s’agit d’une étude de cohorte rétrospective, transver-

sale et non randomisée avec des effectifs relativement

faibles. Lamélioration de la force musculaire des mus-

cles rotateurs de I'épaule dans une activité physique ré-

putée modeste montre I'intérét de la synchronisation

du corps et du mental. Sa corrélation avec 'améliora-
p

tion du bien-étre fonctionnel souligne encore I'intérét

de cette mise en jeu psycho-corporelle.
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Description Taijiqigong 18 formes

1) Ouverture (comme « ouverture du 7azji »)

2) Ouvrir largement la poitrine (les mains 2 la hauteur des
épaules, devant puis vers le coté)

3) Balancer les bras au-dessus de la téte en décrivant un arc
de cercle (arc en ciel).

4) Balancer les bras pour disperser les nuages (comme
« croiser les mains »)

5) Tourner les bras sur chaque c6té (comme « reculer en
repoussant le singe »)

6) Nager sur le lac (comme la brasse papillon)

7) Lancer une balle devant I'épaule (comme avec une
chistera, dans le plan transversal)

8) Tourner le corps et regarder la lune (comme précédent,
plus loin en arriére et en haut)

9) Tourner le corps et pousser des mains (pousser tirer dans
les deux diagonales)

10) Mouvoir les mains dans les nuages (comme le mouvement
du méme nom)

11) Ramasser de I'eau dans la mer et regarder le ciel (comme
« croiser les mains » en plus grand et avec les « jambes en
arc »)

12) Pousser en arriére et en avant comme une vague (jambes
en arc, pousser en diagonale)

13) La colombe bat des ailes (jambes en arc, mains a la
hauteur des épaules)

14) Tendre les bras et frapper (comme « donner un coup de
pOing »)

15) Loie sauvage vole dans les airs

16) Faire tourner les bras comme un volant (grands cercles du
haut du corps depuis la taille)

17) Marquer le temps et faire rebondir la balle (un genou
monte en méme temps que le bras controlatéral)

18) Appuyer avec les paumes pour revenir au calme (les mains
montent et descendent ensemble du pubis-dantian i la
fourchette sternale)

vidéo : htep://www.taichil8.com/

texte pdf : heep://www.midoriyamabudokai.com/
Qi%20GONG%2018.pdf

Le Functional Assessment of Cancer Therapy-
Breast [12]

Le FACT-B, version 4 rassemble 41 questions réparties en
5 rubriques : bien-étre physique (7 questions), bien-étre fa-
milial et social (7 questions), bien-étre émotionnel (6 ques-
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tions), bien-étre fonctionnel (7 questions), enfin des ques- Dans la rubrique parametres additionnels, propre au cancer
tions spécifiques au cancer du sein (14 questions). Cest un du sein, on distingue des questions sur les changements ou
auto-questionnaire ot chaque question est cotée de 0 2 4.

Dans la rubrique améliorée par le mijigigong, celle du bien-
étre fonctionnel, on trouve des questions sur I'état émotion-
nel (plaisir et satisfaction) et deux questions sur I'apprécia-
tion de l'effectuation de son travail (capacité et satisfaction).

capacités physiques : douleurs, conséquences du cancer et
données plus appréciatives telles que se sentir stressée, atti-
rante sexuellement ou craindre le cancer pour ses proches.

heep://www.facit.org/FACITOrg/Questionnaires
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